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   I have had in several years many occasions to inspect the pathological findings of 
seminal vesiculograms and the histological reviews of testicular tissues caused by  hypogon-
adisms, and up to the present I have participated in 41 patients with sterility or other 
sexual disturbances. 
   From the results of examination and experience hitherto acquired, it was noticed 
that these morphological variations of seminal vesiculograms and testicular tissues were 
very closely related and connected with each other, and that they had great influences 
upon the various sexual disturbances. 
   As regards above mentioned 41 cases, the variations of seminal vesiculograms were 
classified into four types  : Type I including 4 cases  (9.8%), Type  H including 18 cases 
(43.9%), Type III including 9 cases (21.9%) and Type IV including 10 cases (24.4%). The 
variations of testicular tissues were also classified into three groups  : Group A including 
9 cases (22.5%), Group B including 1 case (2.5%) and Group C including 29 cases (72.5%) 
(ref. Table 4 and 5). 
   Under the consideration of corelationship between seminal vesiculogram and testicular 
histology, the following results were obtained. 
       Combination No. of Cases Percentage 
    Type II and Group C 13 32.5% 
    Type IV and Group C 9 22.5% 
    Type II and Group A 5 12.5% 
    Type III and Group C 5 12.5% 
    Type III and Gruop A 3  7.5% 
   Type  1 and Group C 2 5.0% 
   Type I and Group A 1 2.5%
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   Type I and Group B 1 2.5% 
   Type III and normal 1 2.5% 
   After all, since the relationship between the pathological finding of seminal  vesiculo-
grams and the histological examination of testicular tissues seems to roughly suggest us 
the pathogenesis of male hypogonadisms and the condition of sexual hormones in the 
patient, it must be true that a careful examination of these morphological variations is one 
of the most important clinical methods for diagnosis and treatment of male hypogonadisms. 










私はさきに各種男子性腺機能失調 症 に つ い
て,精嚢腺X線像及び睾丸組織像の検索をおこ




















































主訴:不 妊,排 尿困難 穿

























臨 林 診 断
無 精 子 症
類 宙 官 症
乏 精 子 症
無 精 子 症
無 精 子 症
1(linefelter,s
syndrome
42 無 精 子 症











































































































管 径小 で 高 度 の萎 縮 陳を
呈 す.精 細 胞 は認 めずS
細 胞 の み よ りな る.一 部
セこperitul)ularfibrosis































































睾 丸 萎 縮 症
乏 精 子 症
乏 精 子 症
無 精 子 症



















乏 精 子 症
















































全 般 に精 細 胞 の 数 に乏 し
く且っS細 胞 も極 め て 少
な い.し か し,管 径 は広
く,精 子 も認 め る.
hypospermatogenesis.
造 精 機 転 で はhyposper-
matogenesisの状 態 で
あ るが,精 子 は か な りの
数 に認 め られ る.し か し鰯































薩 羅 疑 結輪,ぽ正甑 。系,胞の形
碑 購鰻選灘 譲蟹二聾譲 塗婁厭






嘗蒜 歩耀i潅難 犠 昔
像を呈す
鞭無 欝礁 難 無額
iは全般に疎である・
轍 騨 襲 騨 鯛 一部睦 彫 成を認め,
分 裂 が 一部 で は 障碍 され
る.Partialspermato-
geneSiSarreStの状 態


























































類 宙 官 症








停 留 睾 丸(
両)
精 子 死 滅 症
無 精 子 症
乏 精 子 症
睾 丸 萎 縮 症
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十 を極 め て僅 か に認 め るに



















管 径 小 でperitubular
fibrosisを呈 す が,精





管 径 は や や 小で あ るが,精 祖 細 胞 以
下精 子 えの 分

















































































原 爆 被 災
無 精 液 症
(射精液逆流症)
無 精 液 症
(射精液逆洗症)
乏 精 子 症
脂肪性器症候群
停留睾丸(左)
無 精 子 症
























尿 道 狭 窄 症
17KS
6.9mg/dl



















































































め られ,精 子 も認 め得 る ア リy化 を認 め るが,L
が精 細 胞 は や や 乏 しい.細 胞 は正 常で あ る.
軽 度 のspermatogene-
sisdisturbanceの状



































































32無 精 子 症1正
30
19














無 精 子 症
40
無 精 子 症
























































































精祖,精 母 細 胞 以 下 え の


















造 精 機 転 が軽 度 に障 碍 さ
れ,精 子細 胞 及 び精 子 に





























































































































































































攣縮によって激しく外尿道口に排出される現 象 を 云
う.この際射精終了時に尿道に遺残した少量の精液は





























表のうち,我 々はか か る射 精 液 逆 流 症 に 対 して
SeminalBackflowの名称を用いて一括し,精阜炎
に基因するもの,尿道狭窄症,結 石及び腫瘍等による




































に報告された分類法の主なものについて は す で に市





















































これに対し睾丸生検による組織形態学的 所 見 を 基
礎とし,これより性不全を判定 せ ん とし た試 み に
Sniffen,Howard&Simrnons(1951)の分類法が
ある.それによると原発性睾丸機能不全と思 わ れ る




































































て略々その基準を与え得 るとの結論に達 し,こ れを











































精 嚢 腺X線 像
睾 丸 組 織 像
分 類 型 1
主 管 の 形 態


























































activityとして精嚢腺 その他 の副性器を 肥大発育せ
しめる男性ホルモソは,同 時に精細管細胞 に も働 い






















































の性腺 機能 障碍,即 ちhypergonadotropic及び
hypogonadotropicの両者が考えられ,何れもその発































































A群 は間 質組 織 には 不 全 を 認 め ず,精 細 管 に 何 等
か の不全 像を 認 め る症 例 を 包括 して い る.こ こに 云
う精 細 管 の不全 とは 主 として 造 精 機 伝 の障 碍,即 ち
spermatogenesisdisturbance(hypospermatoge-
nesis),germcellarrest,germcellaplasy,peri-
tubularortubularfibrosisなど を示 して い る.A
群 に属 す る病 型 は 臨 床 主 と してAzospermia,01ig-
ozospermiaを呈 し,所 謂 男子 不 妊 症 と な る,し か し
この場 合Leydig細 胞 の機 能不 全 を 件 わ な い た め 身
体的 に何 等Androgen欠 乏 症状 を呈 す と こ とな く,






に属 し,更 にAlberteta1の 分 類 で はprimary
testisfailureの1と同 一類 型 と見 倣 して よい.
B群,即 ち精 細 管 は 正 常 で あ るが 聞 質,特 にLey-
dig細胞 が撰 択 的 に障 碍 され る病 型 は 極 め て稀 でMc
Cullagh,(1953),Pasqualini(1950),Landau
(1953),市川(1957)等 に ょっ て正 常 の造 精機 能 を
有す る類 宙 官 症 が報 告 され て 以 来 よ うや く注 目され る
様 にな つ た.本 症 は そ の後Fertileeunuchs(Mc
Cullagh)と呼称 さ れ,そ の 発 生 病 理 に つ い て或 は 睾
丸原 発 性 とす る もの(Landau),或は 下 垂 体 性 とす る
もの(Pasqualini)等踵 々 の議 論 が 提 起 され て い る
が ・Albert等は これ をpartialgonadotropic



















































































































































































































l線像及び 畢丸組織像にっ いて の 自己分類型群につい
























































































































































































前 述 した様 にC-1～C-4の1群 をA群 と見 倣 した揚
合 づ は この比 率 は勿 論 変 っ て くるわ け で あ る.
精 嚢 腺X線 像 及 び 睾 丸組 織 豫 の組 合 せ に つ い てみ る





し なか っ た.し か しIII-B,IV-A及びIV-Bは 理 論
的 に云 つ て も実在 し得 ぬ病 型 で あ り,こ れ ら3っ の 組
合 せ に つ い て は 自己 分 願 型 群 か ら除 外 し て考 え て も よ
く,実 際 には これ らを除 い た9っ の組 合 せ に つ い て 観.
察 す るの が 妥 当 の様 であ る,Table6.は 精 嚢 腺X線
像 の各 型 に っ い て 夫 々の 畢 丸組 織 像 の比 率 を 表 示 した
















































3.睾 丸 生検 に よる病理組 織学 的所見では こ
れを精細管不 全,間 質組 織不 全及び両者共に不
全の3群,A,B,C群 に分類 した.
4.私 の経験 した男子 性腺機能 失調症41例に
っいて,A群22.5%,B群2,5%,C群72.5
%,正 常睾丸組 織像2。5%の結果 を得 た.




6.男 子 性腺 機能 失調症 の精嚢 腺X線 像及 び
睾丸組織像を検 索する ことに よ り,本 症 の発生
病理及 び性腺機能 の体内におけ る動向を略 六推
知 し得 るもの と考 える.
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